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Reumatik adalah jenis penyakit yang menyerang anggota alat gerak manusia. 
Reumatik biasanya dapat disebabkan oleh bertambahnya usia seseorang. Hal ini 
membuat reumatik dapat digolongkan sebagai penyakit bagi seseorang yang 
berada di usia lanjut. Gejalanya dapat diketahui dari rasa nyeri yang dirasakan 
dan dapat diikuti kemerahan, bengkak, dan gejala lainnya. Pengetahuan 
seseorang akan penyakit dapat mencegah dan mengurangi risiko bagi 
seseorang untuk mengidap penyakit tersebut. Ada banyak faktor yang dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan akan sebuah penyakit salah satunya adalah 
usia. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan usia dengan 
pengetahuan masyarakat dan pengaruh usia terhadap peningkatan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik. Penelitian ini menggunakan 
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional, yaitu dengan cara 
mengumpulkan data sekunder hasil kuisioner pre-test dan post-test yang 
dibagikan pada seminar awam tentang penyakit reumatik di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya pada tanggal 8 oktober 2017. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan reumatik tertinggi berada pada rentang 
usia 25-54 tahun. Sedangkan, peningkatan pengetahuan paling tinggi berada di 
rentang usia <25-34 tahun. Berdasarkan analisis menggunakan metode korelasi 
rank Spearman ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signfikan antara 
usia dengan peningkatan pengetahuan mengenai penyakit reumatik. Sedangkan 
berdasarkan hasil uji Wilcoxon didapatkan rentang usia 55->65 tahun memiliki 
tingkat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan nilai posttest. Bagi 
penelitian selanjutnya, dapat melakukan validasi kuesioner sebelum digunakan 
untuk mengukur tingkat pengetahuan. 
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Rheumatism is a type of disease that attacks the limbs of human mobility. 
Usually, rheumatism is caused by increasing person's age. This makes 
rheumatism can be classified as a disease for someone who is in old age. The 
symptoms can be known from the pain felt and can be followed by redness, 
swelling, and other symptoms. A person's knowledge of the disease can prevent 
and reduce the risk for a person to develop the disease. There are many factors 
that can affect the level of knowledge of a disease, one of which is age. The 
purpose of this study is to determine the relationship of age with public 
knowledge and the influence of age on increasing public knowledge about 
rheumatic diseases. This study uses analytical observational with cross sectional 
approach, by collecting secondary data of pre-test and post-test questionnaire 
results that were distributed at a public seminar on rheumatic diseases at the 
Faculty of Medicine, Brawijaya University on October 8, 2017. The results 
showed that the highest level of rheumatic knowledge was in the age range of 
25-54 years. Meanwhile, the highest increase in knowledge was in the age range 
of <25-34 years. Based on analysis using Spearman rank correlation method 
found that there is no significance relationship between age and increased 
knowledge of rheumatic diseases. While Wilcoxon test found that age range 55-
>65 years have a significant difference between pretest value and posttest value. 
For further research, it should validate questionnaires before they are used to 
measure knowledge levels. 
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1.1. Latar Belakang Masalah 
Reumatik adalah penyakit yang menyerang anggota tubuh yang 
bergerak, yaitu bagian tubuh yang berhubungan antara yang satu dengan yang 
lain dengan perantaraan persendian, sehingga menimbulkan rasa nyeri. Penyakit 
ini banyak diderita seiring bertambahnya usia yang disebabkan oleh pengapuran 
sendi, sehingga penderita akan mengalami nyeri pada persendian dan dan 
keterbatasan gerak Semua jenis reumatik menimbulkan rasa nyeri yang 
mengganggu. Kemampuan gerak seseorang dapat terganggu oleh adanya 
penyakit reumatik (Nainggolan, 2009). Penyakit ini menyebabkan inflamasi, 
kekakuan, pembengkakan, dan rasa sakit pada sendi, otot, tendon, ligamen, dan 
tulang. Penyakit ini dapat dikategorikan secara luas berupa penyakit sendi, 
keterbatasan fisik, gangguan tulang belakang, dan kondisi yang disebabkan oleh 
trauma (WHO, 2015). Gejala klinik penyakit reumatik  berupa gangguan nyeri 
pada persendian yang disertai kekakuan, merah, dan pembengkakan yang 
bukan disebabkan karena benturan atau kecelakaan dan berlangsung kronis. 
Penyakit sendi yang dimaksud termasuk osteoarthritis, nyeri akibat asam urat 
yang tinggi/hiperurisemia akut maupun kronis, dan rematoid arthritis (Riskesdas, 
2018).  
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab kematian hampir 







ke orang. PTM diantaranya adalah penyakit jantung, stroke, kanker, diabetes, 
dan Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). PTM menunjukkan adanya 
kecenderungan semakin meningkat dari waktu ke waktu. Menurut hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2007, 2013, dan 2018 tampak 
kecenderungan peningkatan prevalensi PTM seperti diabetes, hipertensi, stroke, 
dan penyakit sendi/rematik/encok. Fenomena ini diprediksi akan terus berlanjut. 
Menurut World Health Organization (WHO) 2015, menjelaskan bahwa 
sekitar 335 juta orang di dunia mengidap penyakit reumatik, dan sekitar 25% 
penderita reumatik akan mengalami kecacatan akibat kerusakan pada tulang dan 
gangguan pada persendian. Prevalensi penyakit sendi berdasarkan diagnosis 
tenaga kesehatan di beberapa provinsi di Indonesia memiliki presentase yang 
cukup mengkhawatirkan yaitu gejala tertinggi berada di provinsi Nusa Tenggara 
Timur sebesar 33,1 persen, diikuti Jawa Barat sebesar 32,1 persen, dan Bali 
sebesar 30 persen. Dengan data yang telah dipaparkan terlihat bahwa angka 
kejadian penyakit reumatik di Indonesia masih tergolong cukup tinggi (Riskesdas, 
2013). 
 Di Indonesia, persentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan 
dan berobat jalan selama sebulan terakhir pada tahun 2017 adalah sebesar 
46,32 persen. Upaya pencarian pengobatan yang dilakukan oleh masyarakat 
yang memiliki keluhan kesehatan sebagian besar adalah pengobatan sendiri 
sebesar 69,43 persen. Sisanya mencari pengobatan antara lain ke puskesmas, 
paramedis, dokter praktik, rumah sakit, balai pengobatan, dan pengobatan 
tradisional (BPS, 2017). Rendahnya angka berobat ke pelayanan kesehatan 







pengetahuan masyarakat yang kurang, pengalaman individu, pendidikan 
masyarakat dan pekerjaan masyarakat tersebut. 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Alamri et al. (2015) mengenai tingkat 
pengetahuan, perilaku, dan penerapan terhadap osteoporosis yang menjadi 
penyakit sebagian besar masyarakat sedunia, tingkat kewaspadaan masyarakat 
terhadap penyakit tersebut masih rendah. Studi ini menggunakan metode cross-
sectional pada sampel yang dipilih secara random. Pada studi ini didapatkan 
hasil bahwa partisipan dengan umur <40 tahun, 68,3% dari partisipan tersebut 
memiliki pengetahuan tentang osteoporosis dibandingkan dengan partisipan 
berusia >40 tahun yang hanya 47.5% dari partisipan tersebut memiliki 
pengetahuan tentang penyakit osteoporosis.  (Alamri et al, 2015). 
Namun studi yang dilakukan oleh Nannseu et al. (2018) memiliki 
kesimpulan yang berbeda yaitu orang dengan usia muda memiliki tingkat 
pengetahuan yang lebih rendah dibanding orang dengan usia lanjut. Hasil yang 
didapat menunjukkan bahwa skor pada penelitian tersebut meningkat secara 
signifikan seiring bertambahnya usia. Adapun, faktor-faktor yang secara 
independen terkait dengan rendahnya tingkat pengetahuan diabetes adalah usia 
yang lebih muda, tingkat pendidikan yang rendah, tinggal di area semi-
perkotaan, tidak memiliki seseorang pada kekerabatan dekat yang menderita 
diabetes melitus, dan tidak pernah diperiksa untuk diabetes melitus. 
Pada penelitian yang dilakukan di Puskesmas Beo Kabupaten Talaud 
oleh Bawarodi et al. (2017) mengenai faktor-faktor yang berhubungan terhadap 
kekambuhan penyakit reumatik, didapatkan hubungan antara tingkat 
pengetahuan masyarakat dengan kekambuhan penyakit reumatik. Studi ini 







menggunakan sampling jenuh/total sampling dengan jumlah sampel sebanyak 
32 orang. Sampel diambil dari orang yang telah menderita penyakit reumatik dan 
dibagi menjadi 2 kelompok usia dengan rincian usia 30-50 tahun sebanyak 7 
orang dan 55-70 tahun sebanyak 25 orang. Berdasarkan penelitian tersebut, 
hasil dari analisis yang diperoleh menggunakan uji chi-square adalah p-value 
0,002. Maka, dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
tingkat pengetahuan dengan kekambuhan penyakit reumatik. 
Berdasarkan latar belakang di atas ada banyak faktor yang dapat 
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang mengenai suatu penyakit, 
salah satunya adalah usia, namun data serupa belum banyak di Indonesia. Oleh 
karena itu penulis tertarik untuk menulis tentang  “Hubungan antara Tingkat 
Pengetahuan Masyarakat Tentang Penyakit Reumatik dengan Kelompok Usia”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah usia memiliki hubungan pengetahuan masyarakat dan 
pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 
penyakit reumatik? 
 
1.3 Tujuan Penilitian  
Mengetahui hubungan usia dengan pengetahuan masyarakat dan 
pengaruh usia terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 








1.4  Manfaat Penelitian 
Dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk 
melaksanakan penelitian sejenis ataupun melanjutkan penelitian yang 


























2.1.  Penyakit Reumatik 
2.1.1. Definisi Penyakit Reumatik 
 Penyakit reumatik adalah penyakit yang menyerang persendian, 
tendon, ligamen, tulang, dan otot. Penyakit reumatik dapat juga disebut 
penyakit muskuloskeletal. Gejala penyakit reumatik diantaranya adalah 
nyeri pada persendian, terbatasnya gerakan pada persendian, dan 
inflamasi (edema, kemerahan, dan terasa hangat pada sendi atau area 
yang terkena). Penyakit reumatik yang sangat sering terjadi adalah 
osteoarthritis (OA), rheumatoid arthritis (RA), lupus, 
spondyloarthropathies, sindrom Sjogren, gout, scleroderma, arthritis 
infeksi, juvenile idiopathic arthritis, dan reumatik polimialgia. (WebMD, 
2017)  
Penyakit reumatik adalah penyakit yang menyerang sendi dan 
tulang atau jaringan penunjang sekitar sendi (Jumatim, 2017). Penyakit 
reumatik dapat digolongkan menjadi 2 bagian, golongan yang pertama 
diuraikan sebagai penyakit jaringan ikat karena berefek pada rangka 
pendukung (supporting framework) tubuh dan organ-organ internalnya. 
Jenis penyakit yang dapat digolongkan dalam golongan ini adalah 







sebagai penyakit autoimun karena terjadi apabila sistem imun yang 
biasanya memproteksi tubuh dari infeksi dan penyakit, mulai merusak 
jaringan-jaringan tubuh yang sehat. Jenis penyakit yang dapat 
digolongkan dalam golongan ini adalah rematoid artritis, spondiloartritis, 
lupus eritematosus sistemik dan scleroderma (Gary S. et al, 2012). 
 Reumatik merupakan penyakit yang telah lama dikenal dan 
tersebar luas diseluruh dunia yang secara simetris mengalami 
peradangan sehingga akan terjadi pembengkakan, nyeri dan pada 
akhirnya menyebabkan kerusakan bagian dalam sendi dan akan 
mengganggu aktivitas atau pekerjaan penderita (Junaidi, 2006). Reumatik 
lebih sering terjadi pada orang yang mempunyai aktivitas berlebih dalam 
menggunakan lutut seperti pedagang keliling, dan pekerja yang banyak 
jongkok karena terjadi penekanan yang berlebih pada lutut, umumnya 
semakin berat aktivitas yang dilakukan oleh seseorang dalam kegiatan 
sehari-hari maka pasien akan lebih sering mengalami reumatik terutama 
pada bagian sendi dan lebih sering terjadi pada pagi hari. Penyakit 
peradangan sendi biasanya dirasakan terutama pada sendi-sendi bagian 
jari dan pergelangan tangan, lutut dan kaki, dan pada stadium lanjut 
penderita tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari dan kualitas 







2.1.2. Epidemiologi  
 Epidemiologi pada gangguan reumatik muskuloskeletal pada 
negara berkembang masih kurang diketahui oleh masyarakat. Etnis, 
tradisi dan sosial ekonomi memiliki dampak yang besar terhadap 
gangguan reumatik. Pada sebuah studi yang dilaporkan oleh WHO-ILAR 
(International League of Associations for Rheumatology) COPCORD 
(community-oriented programme for control of rheumatic diseases), 
beberapa negara yang berada di Asia Pasifik dan Amerika Selatan telah 
selesai melakukan survei. Hasil dari survei menyebutkan bahwa pada 
negara-negara berkembang beban penyakit reumatik diperburuk oleh 
fasilitas pelayanan kesehatan reumatologi. Menurut Arvind dan Ahmed 
(2008), WHO-ILAR COPCORD memang dibentuk untuk mendapatkan 
data tentang gangguan muskuloskeletal dan kecacatan muskuloskeletal 
yang ada di dunia. COPCORD telah menyelesaikan studi populasi di 
beberapa negara selama 3 tahun terakhir. Prevalensi nyeri reumatik pada 
muskuloskeletal bervariasi dari 12% (Vietnam) hingga 47% (Peru) pada 
survey yang dilakukan di perkotaan dan pada survey yang dilakukan di 
perdesaan bervariasi juga dari 12% (Shantou, China) hingga 55% 
(Australian Aborigin). (Chopra and Abdel-Nasser, 2008). 
 WHO ILAR COPCORD melakukan pendataan terhadap nyeri 
muskulokeletal dan artritis pada negera berkembang dengan 
menggunakan metode yang telah tervalidasi. COPCORD melakukan 







Brazil, Chili, Cina, Cuba, Mesir, Guatemala, India, Indonesia, Iran, Kuwait, 
Lebanon, Malaysia, Meksiko, Pakistan, Peru, Filipina, Thailand, Tunisia 
dan Vietnam. Dengan menggunakan sampel lebih dari 1500 setiap 
negara. Hasil yang didapatkan adalah Meksiko dengan etnis masyarakat 
campuran menunjukkan prevalensi RA yang tinggi berdasarkan (ACR 
1987 criteria) dan pada wanita muda di negara Bhigwan. Pada Cina dan 
Amerika Latin teridentifikasi Lupus dan gangguan pembuluh darah 
kolagen lainnya. Prevalensi Gout arthritis di Indonesia cukup tinggi 
sehingga data pada COPCORD yang sudah didapatkan akan menjadi 
program nasional untuk mengontrol kasus gout arthritis di Indonesia. India 
dan Indonesia diperkirakan oleh WHO akan menjadi dasar dalam 
perhitungan beban global pada penyakit muskuloskeletal (Chopra, 2013). 
 Pada tahun 2005 di Bangladesh telah dilakukan penelitian 
mengenai penyakit reumatik pada 3 komunitas yang terdiri dari 
masyarakat pedesaan, masyarakat pinggiran kota dan masyarakat 
ditengah kota masing-masing dengan jumlah sampel 2635, 1317 dan 
1259 pada responden dewasa. Menggunakan kuesioner dari COPCORD, 
dari pintu ke pintu rumah melalui wawancara secara langsung. Didapatkan 
hasil masing-masing dari 3 komunitas yaitu masyarakat pedesaan 26,2%, 
masyarakat pinggiran kota 24,9% dan masyarakat di tengah kota 27,9%. 
Penyakit reumatik yang sering terjadi adalah OA lutut, nyeri punggung 
tidak spesifik, spondilosis lumbal, fibromyalgia dan reumatik jaringan 







(masyarakat pedesaan), 9,2%, 9,9%, 2,0%, 3,2%, 2,5% (masyarakat 
pinggiran kota), 10,6%, 9,2%, 2,3%, 3,3%, 3,3% (masyarakat tengah 
kota). Pada responden yang telah diteliti mengeluh berkurangnya durasi 
tenaga dalam bekerja karena keluhan penyakit reumatik (Syed Atiqul Haq 
et al, 2005). 
 Menurut World Health Organisation (WHO) (2016) 335 juta 
penduduk di dunia yang mengalami reumatik. Pada tahun 2004 di 
Indonesia angka kejadian reumatik mencapai 2 juta jiwa, dengan angka 
perbandingan pasien wanita tiga kali lipat dengan pria. Di Indonesia 
jumlah penderita reumatik pada tahun 2011 sampai dengan 2013 
mengalami peningkatan berdasarkan prevalensi presentase yaitu 2011 
(29,35%), 2012 (39,47%) dan 2013 (45,59%) (Fera Bawarodi et al. 2017). 
 Pada penelitian yang dilakukan oleh Ankoor Shah, E. William St. 
Clair, pada orang yang berumur 25 – 55 tahun angka kejadian reumatik 
yang mengarah ke rheumatoid arthritis meningkat dan mengalami 
penurunan pada umur 75 tahun. Menurut (Zeng et. Al., 2008) prevalensi di 
Indonesia mencapai 23,6% - 31,3%. Angka tersebut menunjukkan bahwa 
rasa nyeri yang diakibatkan oleh reumatik sudah cukup mengganggu 
aktivitas masyarakat Indonesia, terutama mereka yang memiliki aktivitas 
sangat padat di daerah perkotaan seperti mengendarai kendaraan di 
tengah arus kemacetan, duduk selama berjam-jam tanpa gerakan tubuh 
yang berarti, kurangnya porsi berolah raga, serta faktor bertambahnya 







Menurut (O. Sangha, 2000) prevalensi kejadian reumatik yang 
sering terjadi adalah rheumatoid arthritis dan osteoarthritis menyerang 
orang dewasa sampai dengan lansia. Berdasarkan bukti radiografi, OA 
dapat ditemukan di beberapa tempat pada kebanyakan orang yang lebih 
tua dari usia 65 tahun, dan >80% dari mereka yang terpengaruh berusia di 
atas 75 tahun. Berdasarkan data dari National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHANES) menunjukkan bahwa prevalensi OA lutut 
meningkat dari 0,1% pada orang berusia 25-34 menjadi 10-20% di antara 
mereka yang berusia 65-74 dan menjadi >30% pada mereka yang 
berusia> 75, dan bahwa wanita dua kali lebih mungkin daripada pria untuk 
memiliki OA lutut. Dalam Studi Framingham, prevalensi OA lutut adalah 
30% di antara populasi berusia 65-74 tahun. Berdasarkan data diatas OA 
dan RA merupakan penyakit reumatik di dunia yang perlu mendapat 
perhatian khusus untuk diagnosis dan pengobatan. 
 
2.1.3. Permasalahan di Masyarakat 
 Pada masyarakat India Bhigwan, mereka mempercayai bahwa 
umur, cuaca, stress mental, dan keturunan menjadi pertimbangan 
penyebab dari penyakit rematik dengan angka 20%, 11%, 6%, dan 1.5% 
secara berurutan, namun setelah diteliti 41,3% tidak ditemukan hubungan 
antara penyakit dengan cuaca. Berdasarkan kuesioner yang diberikan 







85,9% berharap nyerinya reda, 13% berharap bengkaknya menghilang, 
22,5% berharap simpati, 5.6% mengharapkan waktu konsultasi yang lebih 
banyak, dan 65,2% mengharapkan kesembuhan secara total. Setelah 
digabungkan, 14,9% orang dengan penyakit reumatik (62% wanita) 
berharap lebih tahu akan penyakit yang mereka derita dan 93,9% 
menyangkal bahwa mereka sudah memiliki pengetahuan yang cukup 
akan penyakit yang mereka derita. (Chopra et al, 2002). 
 Pada studi populasi yang dilakukan oleh Arvind di India Bhigwan, 
21,3% orang dengan penyakit reumatik belum pernah berkonsultasi ke 
dokter atau layanan kesehatan, 3,2% melakukan pengobatan secara 
mandiri (self-medication) dan 6,6% orang tidak tahu pengobatan yang 
diberikan kepada mereka; 51% orang sudah pernah berkonsultasi dengan 
dokter umum di desa, dan 58% sudah mendapat pengobatan modern 
dalam bentuk pil dan dan 57% sudah pernah mendapat pengobatan 
dalam bentuk injeksi. Dari seluruh subjek penelitian tersebut hanya 15% 
orang dengan penyakit reumatik yang mengunjungi layanan kesehatan 
primer lokal dan beberapa dari mereka ada yang berobat ke rumah sakit 
pemerintah untuk mendapatkan pengobatan gratis dan 25,2% berobat ke 
dokter spesialis (yang berpraktek di kota tetangga). Ada juga yang 
menggunakan pengobatan herbal/ayurveda (4%) dan menggunakan obat 
homeopati (2,1%) serta berkonsultasi dengan praktisi pengobatan 
tradisional dan orang-orang religius di daerahnya (2,5% dan 1,3%) 







 Pada penelitian yang dilakukan oleh Chintyawati (2014) dilakukan 
penelitian tentang hubungan antara nyeri rheumatoid arthritis dengan 
kemandirian lansia. Penelitian tersebut dilakukan dengan menggunakan 
metode purposive sampling yaitu dengan cara wawancara terhadap 
lansia. Lansia yang diwawancarai telah didiagnosa oleh petugas 
kesehatan mengalami nyeri sendi. didapatkan kesimpulan bahwa terdapat 
hubungan yang bermakna antara nyeri reumatoid arthritis dengan tingkat 
kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
 Penelitian kondisi lansia yang menderita penyakit rematik di Panti 
Sosial Tresna Werdha Budi Luhur Provinsi Jambi dilakukan oleh 
Fatmawati dan Ariyanto (2020). Penelitian dilaksanakan dengan 
melakukan pengabdian pada Panti Sosial Tresna Werdha Budi Luhur. 
Tujuan dari pengabdian masyarakat ini diharapkan setelah mengikuti 
sosialisasi (penyuluhan dan demonstrasi) terapi jahe dan senam rematik, 
lansia mampu memahami dan mendemonstrasikan kembali tentang 
pemberian terapi kompres jahe dan senam rematik. Permasalahan yang 
dihadapi adalah kurangnya Media Komunikasi Informasi dan Edukasi 
(KIE) tentang rematik. Petugas panti diharapkan mampu meningkatkan 
kesehatan lansia melalui pemantauan dan motivasi dalam pelaksanaan 
terapi dan senam. 
 Reumatoid arthritis merupakan salah satu dari sepuluh penyakit 
terbesar di Bandar Lampung (5,24%) menurut Dinas Kesehatan Provinsi 







menjadi lima golongan obat yaitu OAINS (Obat Anti Inflamasi Non-
Steroidal), analgesik, glukokortikoid, DMARD (disease-modifying 
antirheumatic drugs) biologik, dan DMARD non biologik. Berdasarkan 
sebuah penelitian yang dilakukan di suatu rumah sakit di Bandar 
Lampung, obat yang sering digunakan untuk penatalaksanaan RA 
berdasarkan golongan adalah OAINS (62,25), analgesik (27,7%), 
glukokortikoid (7,6%), dan DMARD (2,5%). (Hasanah, Miftah, et al 2014).  
OAINS (Obat Anti Inflamasi Non-Steroid) merupakan salah satu terapi 
yang sering digunakan untuk mengobati reumatik, akan tetapi beberapa 
obat memiliki efek samping yang cukup berbahaya. Celecoxib adalah obat 
OAINS yang mempunyai efek samping pada Gastrointestinal (Fred E. 
Silverstein, et al. 2000). Pada penelitian yang dilakukan John Page dan 
David Henry, OAINS juga memiliki efek samping yang menyebabkan 
seseorang bisa mengalami CHF (congestive heart failure) atau gagal 
jantung kongestif pada seseorang yang mempunyai faktor risiko penyakit 
kardiovaskular. Maka dari itu, OAINS harus digunakan dengan hati-hati 










2.2. Pengetahuan Masyarakat 
2.2.1. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Masyarakat 
 Menurut Hendra (2008) dalam Notoatmodjo (2003), pengetahuan 
seseorang dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu sebagai berikut:  
a. Umur  
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. 
Semakin bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 
membaik. Semakin tua umur seseorang maka proses-proses 
perkembangan mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada umur 
tertentu, bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat 
seperti ketika berumur belasan tahun.  
b. Pendidikan  
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan 
kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan 
seeorang makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi. Dengan 
pendidikan tinggi maka seseorang akan cenderung untuk mendapatkan 
informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa. Pengetahuan 
sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang 
dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pula 
pengetahuannya. Namun perlu ditekankan bahwa seorang yang 







Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di pendidikan formal, 
akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal.  
c. Pekerjaan  
Menurut Hurlock (1998) bahwa pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau 
aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna kebutuhan 
hidupnya sehari-hari. Lama bekerja merupakan pengalaman individu yang 
akan menentukan pertumbuhan dalam pekerjaan.  
d. Sumber Informasi  
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya 
teknologi akan tersedia bermacam-macam media massa yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru. Sebagai 
sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, 
surat kabar, majalah, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap 
pembentukan opini dan kepercayan orang.   
 Menurut Pankti, pengalaman individu seseorang dapat 
mempengaruhi tingkat pengetahuan masyarakat. Dalam kasus di Australia 
telah dilakukan penelitian dengan menggunakan kuesioner tentang 
penyakit ginjal kronik diketahui bahwa seseorang yang sudah pernah 
berobat akan memiliki tingkat pengetahuan yang lebih tinggi daripada 







 Menurut Fahd A Alamri yang telah melakukan penelitian tentang 
kejadian osteoporosis di dunia, jenis kelamin dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan masyarakat. Dapat dilihat dari hasil kuesioner yang telah 
diberikan pada masyarakat secara acak. Responden terdiri dari 42% 
perempuan dan 58% laki-laki, akan tetapi hasil skor yang didapat adalah 
78% perempuan menjawab dengan benar. Dapat diambil kesimpulan 
bahwa perempuan memiliki pengetahuan lebih baik daripada laki-laki 
(Fahd A Alamri et al, 2015).  
 Agung (2010) melakukan penelitian tentang hubungan usia dengan 
tingkat pengetahuan tentang kanker payudara dan faktor risikonya. 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Subjek penelitian ini 
adalah semua wanita remaja sampai dewasa. Hasil dari penelitian ini yaitu 
Wanita yang berusia lebih dari 31 tahun memiliki pengetahuan yang tinggi 
tentang Faktor Risiko Kanker Payudara (77,3%) lebih tinggi dibandingkan 
dengan wanita yang berusia 21-30 tahun yang memiliki pengetahuan 
tinggi tentang Faktor Risiko Kanker Payudara (57,1%). 
 Hanifah et al. (2017) melakukan penelitian tentang hubungan usia 
dengan pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri. 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional. Teknik sampling yang 
digunakan adalah Accidental Sampling dimana saat penelitian dijumpai 
responden sebanyak 30 responden. Hasil dari penelitian ini adalah 
koefisien korelasi Spearman Rank sebesar 0,849 dengan signifikan 0,000. 







pengetahuan remaja putri tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI). 
  
2.2.2. Upaya untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat 
 Dalam penelitian yang dilakukan oleh Van Der Wardt et al. pada 
tahun 2000, penggunaan media berkorelasi positif dengan pengetahuan, 
kerentanan, ketakutan, dan intensi perilaku. Informasi lebih lanjut tentang 
penyakit reumatik di media massa memegang peranan yang penting, 
mungkin mengarah pada persepsi yang lebih baik tentang penyakit 
reumatik di masyarakat umum. Perhatian khusus oleh media massa dapat 
memiliki efek menempatkan penyakit reumatik pada mereka yang kurang 
memiliki pengalaman langsung tentang penyakit reumatik. 
 Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penyakit 
demam berdarah (DBD) dilakukan penelitian oleh Agrina & Arneliwati 
dengan menggunakan metode pendidikan kesehatan langsung. Desain 
penelitian menggunakan eksperimen pretest dan posttest tanpa kelompok 
kontrol pada 30 orang responden di wilayah kerja Puskesmas Sidomulyo 
Pekanbaru yang diambil dengan cara purposive sampling. Alat ukur yang 
digunakan adalah dengan menggunakan kuesioner. Hasil dari penelitian 
ini didapatkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan masyarakat sebelum dan sesudah diberikan pendidikan 







 Hartati et al. (2013) melakukan penelitan tentang tingkat 
pengetahuan perawatan payudara pada ibu post-partum melalui 
pemberian konseling dengan leaflet. Penelitian ini menggunakan metode 
cross sectional. Subjek penelitian ini adalah ibu post-partum yang 
mengalami persalinan normal. Data didapatkan langsung dari responden 
menggunakan skala Gutmann. Analisis data dilakukan dengan deskriptif 
kuantitatif kemudian perhitungan nilai yaitu baik 76-100%, cukup 56-75%, 
kurang <56%. Hasil dari penelitian ini yaitu sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan baik sebanyak 57% dan 43% memiliki pengetahuan 
yang cukup.    
 Peningkatan Pengetahuan Lanjut Usia juga diteliti oleh Haris dkk 
(2019). Penelitian dilakukan dengan memberikan penyuluhan kesehatan 
menggunakan media power point. Peningkatan pengetahuan diukur 
dengan kuisoner berisi pertanyaan yang diberikan saat sebelum dan 
sesudah penyuluhan kesehatan. Nilai skor diuji normalitas menggunakan 
uji Kolmogorof Smirnov serta dilakukan uji t-test dependen untuk 
menunjukkan perbedaan pretest dan post test. Diketahui bahwa 
penyuluhan kesehatan dengan menggunakan power point terhadap para 
lanjut usia menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan. Diperlukan 
adanya kegiatan pendampingan sebagai upaya meningkatkan derajat 
kesehatan lanjut usia melalui kegiatan promosi kesehatan seperti 








KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
3.1. Kerangka Konsep 
      
 
Keterangan: 
 : Tidak diteliti dalam penelitian ini 
 : Diteliti dalam penelitian ini 
  : Mempengaruhi  
 
3.1. Uraian Kerangka Konsep 
Usia dapat menjadi faktor yang berhubungan dengan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik.  
 








Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan, maka hipotesis 
yang diajukan : 
Didapatkan usia memiliki hubungan pengetahuan masyarakat dan 











BAB IV  
METODE PENELITIAN 
 
4.1. Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional, yaitu dengan cara mengumpulkan data sekunder hasil 
kuesioner pre-test dan post-test yang dibagikan pada seminar awam 
tentang penyakit reumatik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya 
pada tanggal 8 oktober 2017. Pre-test berisi mengenai pertanyaan dan 
data-data yang menyangkut usia, pekerjaan, dan tingkat pendidikan. 
 
4.2. Tempat Penelitian dan Pengambilan Sampel 
4.2.1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Brawijaya Malang Jawa Timur, dengan mengadakan seminar awam 
tentang Penyakit Reumatik pada tanggal 8 Oktober 2017. 
 
4.2.2. Waktu Pengambilan Sampel 









4.3. Populasi dan sampel 
4.3.1. Populasi Penelitian 
Populasi yang diteliti pada penelitian ini adalah masyarakat kota 
Malang dari rentang umur remaja sampai dengan lansia yang mengikuti 
seminar reumatik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Gedung 
Graha Medika, Lowokwaru, Malang. 
 
4.3.2. Sampel Penelitian 
Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling 
dimana sampelnya adalah peserta seminar awam reumatik. 
 
Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah berdasarkan 






n  = jumlah sampel. Pada penelitian ini n adalah masyarakat awam 
yang mengikuti seminar yang akan diteliti 
e  = peluang error yang diinginkan (untuk kebanyakan penelitian  
digunakan 5 %).  
𝑍   = Z table, biasanya apabila α = 5 %, maka nilai Z tablenya sekitar 
1.96 dapat dibulatkan menjadi 2. 











𝑛 = 96,04 ≈ 97 
Jumlah sampel minimal yang diteliti pada penelitian ini sebesar 97 
masyarakat awam yang mengikuti seminar di kota Malang. 
 
4.3.3. Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah responden yang tidak 
lengkap dalam pengisian identitas seperti nama, tanggal lahir, tingkat 
pendidikan, dan pekerjaan pada kuesioner, tidak mengerjakan salah satu  
tes, pretest atau posttest. 
 
4.4. Variabel Penelitian 
4.4.1. Variabel Bebas 
Yang menjadi variabel bebas pada penelitian ini adalah usia. 
 
4.4.2. Variabel Terikat 
Yang menjadi variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat 








4.5. Definisi Operasional 




Alat Ukur Satuan 
Skala 
Pengukuran 




























Umur pasien saat 
ini, dibagi menjadi: 
 <25 tahun 
 25-34 tahun 
 35-44 tahun 
 45-54 tahun 
 55-64 tahun 
 >65 tahun 
 









4.6. Alat dan Bahan Penelitian 
a) Kuesioner 
Dibuat dalam bentuk pertanyaan dan digunakan untuk memperoleh 
informasi terkait dengan pengetahuan masyarakat awam tentang penyakit 
reumatik dan faktor-faktor yang memengaruhi penyakit reumatik. 
Kuesioner sudah disebarkan pada 200 orang yang mengikuti seminar dan 
mengisi kuesioner. 
 
4.7. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan kertas kuesioner. 
Kertas kuesioner akan disebarkan langsung kepada masyarakat yang 
mengikuti seminar untuk mengukur tingkat pengetahuan reumatik. 
a) Kuesioner bagian 1 : berisi tentang identitas terkait nama, alamat, 
nomor telepon, tanggal lahir, pendidikan dan pekerjaan. 
b) Kuesioner bagian 2 : pertanyaan untuk mengukur tingkat pengetahuan 
tentang penyakit reumatik. 
Metode pengumpulan data dilakukan dengan pemberian kuesioner yang 
berbentuk pilihan benar salah (close ended questions). Kuesioner yang 









4.8. Metode Analisis dan Pengolahan Data 
Menurut Lexy J. Moleong (2002), analisis data adalah proses mengatur 
urutan data, mengorganisasikannya ke dalam pola, kategori, dan unit 
dasar deskripsi. Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses 
untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok 
data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga 
menghasilkan informasi yang diperlukan (Setiadi, 2013). Pengolahan data 
bertujuan untuk memperoleh penyajian data dan kesimpulan yang baik, 
data yang diperoleh dari penelitian masih mentah, belum dapat 
memberikan informasi, maka diperlukan pengolahan data (Notoatmodjo, 
2010). Setelah data diterima dari sampel melalui kertas kuesioner, data 
akan dimasukkan ke dalam komputer untuk tahap pengolahan 
data.Beberapa kegiatan yang dilakukan dalam pengolahan data yaitu: 
editing, coding, processing, cleaning. 
1. Editing 
Kegiatan ini dilakukan dengan cara memeriksa data hasil jawaban dari  
kuesioner yang telah diberikan kepada responden dan kemudian 
dilakukan koreksi apakah telah terjawab dengan lengkap atau belum. 
Pada penelitian ini, peneliti melakukan editing setelah menerima data 
kuesioner yang telah diisi oleh responden, diperiksa kelengkapannya. 
Jika terdapat data responden yang belum lengkap dalam pengisian 









Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden ke dalam bentuk angka/bilangan. Pengklasifikasian 
dilakukan peneliti dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk 
angka pada masing-masing jawaban (Setiadi, 2013). Coding pada 
penelitian ini dilakukan dengan cara memberikan nomor pada ujung 
kertas kuesioner untuk mempermudah peneliti menghitung jumlah 
responden dan mempermudah dalam menganalisis data. 
3. Entry/Processing 
Processing adalah proses memasukkan data ke dalam tabel dilakukan 
dengan program yang ada di komputer (Setiadi, 2007). Data kuesioner 
yang sudah dikoding dimasukkan ke dalam komputer yang 
menggunakan program analisis statistik. 
4. Cleaning 
Cleaning merupakan teknik pembersihan data, data-data yang tidak 
sesuai dengan kebutuhan akan terhapus (Setiadi, 2013). Peneliti 
melakukan kegiatan pengecekan kembali terhadap data yang sudah di 
entry apakah terdapat kesalahan atau tidak untuk melihat 
kemungkinan kesalahan pada koding atau ketidaklengkapan data. 
Analisis statistik yang digunakan yaitu uji korelasi Spearman dan uji 
Wilcoxon. Analisis uji korelasi Spearman digunakan untuk mengetahui 
hubungan antara variabel bebas, yaitu faktor usia dengan variabel terikat, 







digunakan untuk mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan 
seminar. 
 










HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 
 
5.1. Deskripsi Karakteristik Responden dan Variabel Penelitian 
5.1.1.  Data Umum 
Data hasil pengamatan pada peserta seminar awam reumatik di 
Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Gedung Graha Medika Lowokwaru, 
Malang akan di analisis menggunakan statistik deskriptif dan statistik Inferensia. 
Analisis deskriptif dimaksudkan untuk mengetahui gambaran umum dari 
variabel penelitian. Analisis deskriptif ini diharapkan dapat memberikan 
gambaran tentang keadaan kelompok penelitian yang terdiri dari usia, 
pendidikan dan pekerjaan. Untuk mengetahui deskripsi untuk masing – masing 
variabel dapat dilihat pada tabel berikut :  
 
Tabel 5.1. Karakteristik responden berdasarkan kelompok usia 
Kelompok usia Frekuensi Persentase 
<25 tahun 7 5,1 
25-34 tahun 13 9,5 
35-44 tahun 9 6,6 
45-54 tahun 25 18,2 
54-65 tahun 48 35,0 
>65 tahun 35 25,5 
Total 137 100,0 
137 subjek dalam penelitian terbagi menjadi 6 kelompok usia, yaitu 







tahun, 54-65 tahun, dan lebih dari 65 tahun. Berdasarkan tabel 5.1 diatas dapat 
diketahui mayoritas responden masuk dalam kelompok usia 54-65 tahun, yaitu 
sebesar 48 orang atau 35%. Kelompok usia <25 tahun memiliki jumlah 
responden sebanyak 7 orang atau 5,1%. Pada kelompok usia 25-34 tahun 
jumlah responden dalam kelompok usia tersebut sebanyak 13 orang atau 9,5%. 
Sebanyak 25 orang atau 18,2% responden berada pada kelompok usia 45-54 
tahun, dan sisanya sebanyak 35 orang atau 25,5% responden masuk dalam 
kategori usia lebih dari 65 tahun.  
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Tabel 5.2 diatas menggambarkan profil responden berdasarkan Pendidikan 
dan pekerjaan. Pendidikan responden dikategorikan menjadi tiga, yaitu 
Pendidikan SD-SMP, Pendidikan SMA, dan Pendidikan Diploma-S3. Sedangkan 
untuk profil responden berdasarkan pekerjaan dibagi menjadi 3 kategori, yaitu 
tenaga kerja terdidik, tenaga kerja terlatih, dan tenaga kerja tidak terdidik dan 
tidak terlatih.  
Berdasarkan profil responden pada tabel 5.2, mayoritas responden pada 
seluruh kategori usia, memiliki pendidikan terakhir diploma-S3 dengan 
persentase 71,4% pada kelompok usia <25 tahun, 76,9% pada kelompok usia 
25-34 tahun, 77,8% pada kelompok usia 35-44 tahun, 60% pada kelompok usia 
45-54 tahun, 52,1% pada kelompok usia 55-64 tahun, dan 54,3% pada kelompok 
usia >65 tahun.   Responden dengan pendidikan terakhir SMA terdistribusi pada 
seluruh kelompok usia dengan persentase tertinggi pada kelompok usia 54-65 
tahun. Sedangkan pada Pendidikan terakhir SD-SMP terdistribusi pada kelompok 
usia 54-64 tahun sebanyak 9 orang dan kelompok usia >65 tahun sebanyak 3 
orang. 
Berdasarkan jenis pekerjaan, distribusi pada 3 jenis pekerjaan tergolong 







seluruh responden bekerja pada bidang tenaga kerja terdidik. Pada kelompok 
usia 25-64 tahun sebaran bidang pekerjaan cenderung setara. Sedangkan pada 
kelompok usia > 65 tahun mayoritas pekerjaan yang dijalani masuk dalam bidang 
tenaga kerja terdidik yaitu sebesar 62.9%. 
 
5.1.2.  Data Khusus 
 Data khusus berikut berupa peningkatan pengetahuan masyarakat antara 
sebelum dengan setelah mengikuti seminar awam reumatik. Hasil peningkatan 
dapat dilihat sebagai berikut : 
 
















Pretest 62,24 67,03 69,05 64,86 63,54 64,29 65,17 
Posttest 68,37 74,18 70,63 68,29 68,45 68,16 69,68 
Peningkatan 6,12 7,14 1,59 3,43 4,91 3,88 4,51 
 
 Dalam penelitan ini skala pengukuran nilai pretest dan posttest berada 
pada rentang 0 sampai 100. Nilai 0 diperoleh apabila responden menjawab salah 
pada seluruh pertanyaan yang diajukan, sedangkan nilai 100 diperoleh apabila 
responden menjawab benar pada seluruh pertanyaan yang diajukan. 
Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui secara keseluruhan, nilai pretest yang 







peningkatan dengan rata-rata total sebesar 69,68. Nilai peningkatan 
pengetahuan secara total adalah sebesar 4,51. 
Nilai posttest terendah berada pada kelompok usia >65 tahun. 
Sedangkan nilai posttest tertinggi berada pada kelompok usia 25-34 tahun. 
Apabila dilihat dari nilai rata-rata total, kelompok usia <25 tahun, 45-54 tahun, 54-
65 tahun, dan >65 tahun memiliki rata-rata nilai posttest dibawah rata-rata total. 
Sedangkan pada kelompok usia 25-34 tahun dan 35-44 tahun berada diatas nilai 
rata-rata total. 
Nilai pretest terendah berada pada kelompok usia <25 tahun. Sedangkan 
nilai pretest tertinggi berada pada kelompok usia 35-44 tahun sebesar 69,05. 
Apabila dilihat dari nilai rata-rata total, kelompok usia <25 tahun, 45-54 tahun, 54-
65 tahun, dan >65 tahun memiliki rata-rata nilai pretest dibawah rata-rata total. 
Sedangkan pada kelompok usia 25-34 tahun dan 35-44 tahun, berada diatas 
nilai rata-rata total.   
 








Gambar 5.2. Grafik histogram nilai posttest 
 
 









Tabel 5.4. Frekuensi Perbedaan Nilai Pretest dengan Nilai Posttest 
Perbedaan Nilai Frekuensi Persentase (%) 
Peningkatan 68 49,64 
Tidak berbeda/Sama 32 23,36 
Penurunan 37 27,01 
Total 137 100,00 
  
 Berdasarkan tabel diatas, didapatkan jumlah responden yang mengalami 
peningkatan nilai sebanyak 68 responden artinya hanya 49,64 persen responden 
yang mampu menerima informasi dari seminar awam reumatik yang telah 
dilaksanakan. Hal tersebut menjelaskan bahwa lebih banyak responden yang 
tidak menerima informasi yaitu nilai yang tidak berbeda dan nilai yang mengalami 
penurunan. Hasil tersebut disebabkan karena seminar yang sifatnya satu arah 
dan rendahnya feedback dari responden sehingga didapatkan nilai posttest yang 
lebih rendah dibandingkan dengan nilai pretest. Hal tersebut ditambah dengan 
suasana yang tidak mendukung seperti ramainya peserta seminar dan kurang 
fokus dalam mendengarkan materi.  
Seminar merupakan salah satu pendekatan untuk meningkatkan 
pengetahuan masyarakat walaupun masih ditemui kekurangan. Peserta seminar 
masih dapat menerima informasi secara cepat dan efisien. Hal tersebut 
dibuktikan dengan rata-rata peningkatan nilai setiap kelompok usia yang bernilai 
positif, sehingga seminar mampu meningkatkan pengetahuan peserta secara 
keseluruhan. 
Suatu seminar yang baik perlu memperhatikan tiga faktor yaitu 







mampu beradaptasi dengan peserta seminar, komunikator perlu menggunakan 
bahasa yang mudah dipahami oleh masyarakat awam. Penggunaan bahasa 
ilmiah perlu diberikan penjelasan agar masyarakat menjadi lebih paham, 
sehingga komunikator perlu menjelaskan dengan bahasa awam atau bahasa 
yang biasa digunakan sehari-hari. Alat komunikasi yang baik juga perlu 
diperhatikan dalam seminar awam. Komunikator juga perlu menyiapkan alat 
komunikasi untuk mempermudah atau membantu peserta seminar dalam 
memahami materi seminar. Contoh alat komunikasi yang dimaksud adalah video, 
animasi, pengeras suara, atau tambahan layar agar peserta seminar mampu 
menerima materi yang disampaikan dengan baik. Peserta seminar awam 
reumatik memiliki usia, tingkat pendidikan, dan pekerjaan yang beragam atau 
heterogen sehingga kemampuan menerima informasi setiap peserta berbeda-
beda. 
5.2. Analisis Data 
5.2.1.  Uji Normalitas 
Tabel 5.5. Hasil Uji Normalitas Menggunakan Metode Shapiro-Wilk 
Variabel Sig. 
Usia 0,000 
Nilai Pre Test 0,000 
Nilai Pos Test 0,000 
  
 Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data terdistribusi 
secara merata atau tidak. Dalam penelitian ini menggunakan metode Shapiro-
Wilk karena jumlah subyek dalam penelitian ini <200 responden. Didapatkan 







merata. Oleh karena itu, penelitian ini memenuhi syarat untuk dilakukan uji 
korelasi non-parametrik yaitu metode korelasi Spearman dan uji Wilcoxon. 
 
5.2.2.  Hubungan antara usia dengan pengetahuan reumatik 
Pengujian hipotesis pertama adalah uji korelasi spearman yang 
digunakan untuk mengetahui hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan 
masyarakat awam mengenai reumatik. Hasil pengujian didapatkan sebagai 
berikut. 
Tabel 5.6. Hasil Analisis Korelasi Spearman 
Variabel Koefisien Signifikansi Keterangan 







Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa nilai signifikansi sebesar 
0,508. Karena nilai signifikansi > alpha 0,05 maka dapat dinyatakan terima H0 
yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat 
pengetahuan masyarakat awam mengenai reumatik. 
 
5.2.3.  Pengaruh kelompok usia terhadap peningkatan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik 
Pengujian hipotesis yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh 
kelompok usia terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai 







Wilcoxon dilandaskan pada data yang tidak berdistribusi normal sehingga 
statistik yang digunakan adalah uji statistik non parametrik Wilcoxon. Uji 
Wilcoxon dilakukan dengan cara melakukan perbandingan antara nilai pretest 
dan posttest pada seluruh responden berdasarkan kelompok usia. Hasil 
rangkuman uji Wilcoxon tersaji pada tabel berikut. 
 






Ties Z Sig. 
Skor usia <25 tahun 1 3 3 -1,473 0,141 
Skor usia 25-34 tahun 2 7 4 -1,848 0,064 
Skor usia 35-44 tahun 4 2 3 -0,105 0,916 
Skor usia 45-54 tahun 8 12 5 -1,173 0,241 
Skor usia 55-64 tahun 12 27 8 -2,269 0,023* 
Skor usia >65 tahun 9 17 9 -2,131 0,033* 
Keterangan: * = signifikan dalam taraf α 5% 
 
Berdasarkan tabel 5.6 diatas dapat diketahui bahwa bagi responden yang 
berusia <25 tahun tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest 
dan nilai posttest (Sig. > 0,05), tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 
nilai pretest dan nilai posttest (Sig. > 0,05) pada kelompok usia 25-34 tahun. 
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan nilai posttest 
(Sig. > 0,05) pada kelompok usia 35-44 tahun, tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara nilai pretest dan nilai posttest (Sig. > 0,05) pada kelompok usia 







kelompok usia >65 tahun memiliki perbedaan yang signifikan antara nilai pretest 
dan nilai posttest (Sig. < 0,05). Tingkat perbedaan tersebut dapat dilihat dari 
gambar 5.4 berikut. 
 
 
Gambar 5.4. Tingkat perbedaan nilai pretest dan post test 
 
Berdasarkan gambar 5.4 dapat dilihat pada kelompok usia <25 tahun, 
responden yang mengalami peningkatan pengetahuan (nilai posttest meningkat) 
sama dengan responden yang tidak mengalami peningkatan (tidak berubah). 
Pada kelompok usia 25-34 tahun, responden yang mengalami peningkatan 
pengetahuan (nilai posttest meningkat) lebih tinggi dibandingkan responden yang 
tidak mengalami peningkatan (tidak berubah), maupun responden yang 
mengalami penurunan pengetahuan (nilai posttest menurun), namun secara 
statistik perbedaan tersebut tidak signifikan. Pada kelompok usia 35-44 tahun, 
responden yang mengalami peningkatan pengetahuan (nilai posttest meningkat) 


































Tingkat perbedaan nilai pretest dan post test







berubah), maupun responden yang mengalami penurunan pengetahuan (nilai 
posttest menurun), namun secara statistik perbedaan tersebut tidak signifikan. 
Pada kelompok usia 45-54 tahun, responden yang mengalami peningkatan 
pengetahuan (nilai posttest meningkat) lebih tinggi dibandingkan responden yang 
tidak mengalami peningkatan (tidak berubah), maupun responden yang 
mengalami penurunan pengetahuan (nilai posttest menurun), Secara statistik 
tingkat perbedaan tersebut tidak signifikan. Pada kelompok usia 55-64 tahun, 
responden yang mengalami peningkatan pengetahuan (nilai posttest meningkat) 
lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak mengalami peningkatan (tidak 
berubah), maupun responden yang mengalami penurunan pengetahuan (nilai 
posttest menurun). Secara statistik tingkat perbedaan tersebut signifikan. Pada 
kelompok usia >65 tahun, responden yang mengalami peningkatan pengetahuan 
(nilai posttest meningkat) lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak 
mengalami peningkatan (tidak berubah), maupun responden yang mengalami 
penurunan pengetahuan (nilai posttest menurun). Secara statistik tingkat 
perbedaan tersebut signifikan. Perbandingan rata-rata nilai pretest dan posttest 



















6.1 Karakteristik Responden dan Peningkatan Pengetahuan Mengenai 
Penyakit Reumatik 
Reumatik adalah penyakit yang menyerang sendi dan tulang atau jaringan 
penunjang sekitar sendi (Jumatim, 2017). Gejala klinik penyakit reumatik berupa 
gangguan nyeri pada persendian yang disertai kekakuan, merah, dan 
pembengkakan yang bukan disebabkan karena benturan atau kecelakaan dan 
berlangsung kronis.  
Penyakit reumatik mempunyai jumlah yang cukup besar. Di Indonesia, 
penduduk yang mengeluh reumatik selama 1 bulan terakhir sebanyak 24,41%. 
Namun upaya pencarian pengobatan yang dilakukan masyarakat yang mengeluh 
reumatik sebagian besar adalah pengobatan sendiri (87,37%). Kurangnya 
edukasi adalah salah satu penyebab rendahnya angka berobat ke pelayanan 
Kesehatan, sehingga penelitian ini berfokus pada peningkatan pemahaman 
informasi mengenai penyakit reumatik. 
Seminar awam tentang penyakit reumatik di Fakultas Kedokteran 
Universitas Brawijaya dilaksanakan pada tanggal 8 oktober 2017. Seluruh 
peserta seminar dijadikan sebagai subjek penelitian dengan pengambilan sampel 
sebanyak 137 orang yang memenuhi syarat penelitian. Hasilnya, mayoritas 
peserta seminar adalah orang yang berusia lebih dari 54 tahun yaitu sebanyak 







kelompok usia lebih dari 65 tahun. Peserta seminar terendah berada pada 
kelompok usia kurang dari 25 tahun yaitu sebesar 5,1%.  
 Hasil tersebut menjelaskan bahwa kategori usia lanjut lebih tertarik 
mengikuti seminar awam reumatik dibandingkan dengan kategori usia 
dibawahnya. Hal tersebut dapat dikaitkan kondisi responden dimana semakin 
bertambahnya usia akan meningkatkan faktor risiko seseorang terkena reumatik 
(Chintyawati, 2009) sehingga orang lanjut usia lebih tertarik mengikuti kegiatan 
seminar mengenai reumatik.  
Seminar awam dilaksanakan untuk dapat meningkatkan pengetahuan 
mengenai reumatik kepada masyarakat umum. sebelum dilakukan seminar, 
peserta diminta untuk mengerjakan soal pretest untuk melihat pengetahuan awal 
peserta seminar mengenai reumatik. Setelah dilakukan seminar, peserta 
kemudian diberikan soal posttest untuk melihat tingkat pengetahuan setelah 
diberikan seminar mengenai reumatik.  
Hasil nilai pretest dan posttest kemudian dilakukan perhitungan rata-rata 
total dengan hasil nilai rata-rata total pretest yang diperoleh responden sebesar 
65,17. Sedangkan pada nilai posttest terjadi peningkatan dengan rata-rata total 
sebesar 69,68. Nilai peningkatan pengetahuan secara total adalah sebesar 4,51.  
Nilai pretest terendah berada pada kelompok usia <25 tahun, yaitu sebesar 
62,24 poin. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa kelompok usia muda masih 
belum aware mengenai kejadian reumatik. Hal tersebut juga semakin 
menguatkan bahwa pernyataan Chintyawaty (2009) bahwa kondisi responden 
dimana semakin bertambahnya usia akan meningkatkan faktor risiko seseorang 







terlalu mengerti dan belum mencari informasi lebih mengenai reumatik tersebut 
karena mereka merasa belum mengalami masalah tersebut. 
Hal tersebut juga didukung dengan nilai posttest pada kelompok usia <25 
tahun, dimana pada kelompok usia tersebut masuk menjadi salah satu yang 
terendah jika dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Artinya responden 
dengan kelompok usia <25 tahun masih belum aware dengan pengetahuan 
mengenai reumatik tersebut. 
 
6.2 Hubungan antara usia dengan pengetahuan mengenai penyakit 
reumatik  
Analisis ini digunakan untuk melihat hubungan antara usia dengan tingkat 
pengetahuan awal mengenai penyakit reumatik responden. Tingkat pengetahuan 
awal didapatkan dari nilai pretest yang telah dilakukan kemudian dilakukan uji 
hipotesis statistik menggunakan uji korelasi Rank Spearman. 
Hasil pengujian hipotesis menggunakan metode korelasi rank spearman 
ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan yang signfikan antara usia dengan 
peningkatan pengetahuan mengenai penyakit reumatik. Hipotesis tersebut 
didasarkan pada nilai signifikansi parameter korelasi rank spearman sebesar 
0,508 (Sig. > 0,05) sehingga hipotesis nol diterima. Berdasarkan hasil analisis 
tersebut didapatkan keputusan bahwa usia tidak berhubungan dengan tingkat 
pengetahuan mengenai penyakit reumatik. Artinya bahwa tingkatan usia 








Hasil tersebut mengindikasikan bahwa pengaruh usia terhadap 
pengetahuan mengenai penyakit reumatik bervariasi. Berdasarkan statistik 
deskriptif menjelaskan bahwa responden yang berusia 25-34 tahun, 35-44 tahun, 
dan 45-54 tahun memiliki tingkat pengetahuan yang lebih dari nilai rata-rata total. 
Sedangkan pada usia <25 tahun, 54-65 tahun, dan >65 tahun memiliki tingkat 
pengetahuan yang lebih rendah dari rata-rata total. Hal tersebut mengindikasikan 
bahwa pada umumnya seseorang yang memiliki usia muda (<25 tahun) dan usia 
lanjut (54-65 tahun dan >65 tahun) memiliki tingkat pengetahuan lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. Kelompok usia muda cenderung 
kurang mempedulikan masalah reumatik karena dianggap tidak ada 
keterkaitannya dengan kondisi mereka, karena umumnya kelompok usia muda 
tidak mengalami masalah reumatik sehingga informasi mengenai reumatik 
seringkali diabaikan. Sedangkan pada kelompok usia lanjut memiliki tingkat 
pengetahuan awal mengenai reumatik yang rendah dapat diindikasikan adanya 
proses penuaan, sehingga terjadinya penurunan kemampuan kognitif. Salah satu 
kemampuan penurunan penurunaan kognitif adalah daya Ingat (memori), berupa 
penurunan kemampuan penamaan (naming) dan kecepatan mencari kembali 
informasi yang telah tersimpan dalam pusat memori (speed of information 
retrieval from memory) (Flavel dalam Siregar:2019). Berdasarkan hal tersebutlah 
orang dengan kelompok usia lanjut kurang dapat dengan cepat mengingat 
memori masa lampau sehingga tingkat pengetahuan mereka lebih rendah 
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya. 
Hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan tidak signifikan secara 
statistik berdasarkan analisis Spearman. Hal tersebut disebabkan oleh adanya 







yang dimaksud adalah pekerjaan, tingkat pendidikan, sumber informasi, 
pengalaman individu, dan jenis kelamin. Setiap responden memiliki pekerjaan 
yang berbeda-beda sehingga mempengaruhi jenis sumber informasi dan 
pengalaman individu yang dimiliki. Tingkat pendidikan setiap responden juga 
beragam. Rentang pendidikan responden adalah sekolah dasar hingga 
perguruan tinggi. tingkat pendidikan seseorang berpengaruh terhadap tingkat 
pengetahuan dan kemampuan menerima informasi. Jenis kelamin tidak dikontrol 
karena responden penelitian adalah peserta seminar awam reumatik yang 
terbuka untuk umum. 
Hasil analisis sejalan penelitian yang dilakukan oleh Agung (2010) yang 
meneliti tentang hubungan usia dengan tingkat pengetahuan tentang kanker 
payudara dan faktor risikonya di Kompleks Taman Rempoa Indah. Hasil 
penelitian tersebut menyimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara usia 
dengan tingkat pengetahuan sikap dan perilaku. Penelitian tersebut juga 
mengkonfirmasi bahwa tingkat pengetahuan pada masing-masing kelompok usia 
bervariasi sehingga mengakibatkan hubungan antara kedua variabel tersebut 
tidak signifikan.  
Namun, apabila dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hanifah (2017) yang meneliti tentang Hubungan Usia Dengan Pengetahuan 
Remaja Putri Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) memiliki hasil 
yang bertolak belakang. Penelitian oleh Hanifah (2017) memberikan kesimpulan 
terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan pengetahuan remaja putri 
di Cengklik RW 19 Nusukan Banjarsari Surakarta yang ditunjukkan dengan hasil 
Corelation coeficient 0,849 Significant 0,000. Perbedaan hasil penelitian tersebut 







dilakukan oleh Hanifah mengkhususkan pada usia remaja putri dengan rentang 
usia 12-21 tahun sedangkan pada penelitian ini mengambil sampel pada seluruh 
kelompok usia. Perbedaan tersebut menghasilkan keragaman yang lebih tinggi 
pada penelitian ini jika dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Hanifah, sehingga hasil yang didapatkan juga akan lebih beragam. 
Keberagaman tersebut yang menjadikan hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hanifah tersebut.  
Hasil pemaparan tersebut menjelaskan bahwa usia tidak memiliki 
hubungan terhadap tingkat pengetahuan seseorang dalam pengetahuan 
mengenai penyakit reumatik. Hal tersebut dapat terjadi karena variasi dari 
kelompok usia yang dijadikan penelitian. Variasi tersebut dapat berupa 
perbedaan ketanggapan responden dalam penerimaan materi, serta rasa 
keingintahuan responden terhadap pengetahuan tersebut.  
 
6.3 Pengaruh kelompok usia terhadap peningkatan pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit reumatik  
Pengujian hipotesis yang dilakukan untuk mengetahui pengaruh kelompok 
usia terhadap peningkatan pengetahuan masyarakat mengenai penyakit 
reumatik adalah uji statistik Wilcoxon. Pemilihan pengujian statistik Wilcoxon 
dilandaskan pada data yang tidak berdistribusi normal sehingga statistik yang 
digunakan adalah uji statistik non parametrik Wilcoxon. Uji Wilcoxon dilakukan 
dengan cara melakukan perbandingan antara nilai pretest dan posttest pada 







Hasil uji Wilcoxon didapatkan kesimpulan kelompok usia lanjut yaitu usia 
55-64 tahun dan usia >65 tahun memiliki tingkat perbedaan yang signifikan 
antara nilai pretest dan nilai posttest. Sebanyak 27 dari 47 orang pada kelompok 
usia 55-64 tahun mengalami peningkatan pengetahuan dan sebanyak 17 dari 35 
orang pada kelompok usia >65 tahun mengalami peningkatan pengetahuan. 
Artinya pada kelompok usia tersebut responden mengalami peningkatan 
pengetahuan yang signifikan.  
Sedangkan pada usia <25 tahun, 25-34 tahun, 35-44 tahun, dan 45-54 
tahun tidak memiliki tingkat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan 
nilai posttest. pada kelompok usia <25 tahun, responden yang mengalami 
peningkatan pengetahuan (nilai posttest meningkat) sama dengan responden 
yang tidak mengalami peningkatan (tidak berubah). Pada kelompok usia 25-34 
tahun, responden yang mengalami peningkatan pengetahuan (nilai posttest 
meningkat) lebih tinggi dibandingkan responden yang tidak mengalami 
peningkatan (tidak berubah), maupun responden yang mengalami penurunan 
pengetahuan (nilai posttest menurun), namun secara statistik perbedaan tersebut 
tidak signifikan. Pada kelompok usia 35-44 tahun, responden yang mengalami 
peningkatan pengetahuan (nilai posttest meningkat) lebih rendah dibandingkan 
responden yang tidak mengalami peningkatan (tidak berubah), maupun 
responden yang mengalami penurunan pengetahuan (nilai posttest menurun), 
namun secara statistik perbedaan tersebut tidak signifikan. 
Dilihat dari nilai rerata pretest dan posttest, kelompok usia yang memiliki 
peningkatan nilai yang paling tinggi adalah kelompok usia 25-34 tahun sebesar 
7,2 dan diikuti kelompok usia <25 tahun dengan peningkatan nilai sebesar 6,2 







dibandingkan dengan kelompok lansia. Namun, pada kelompok usia <25 tahun 
dan kelompok usia 25-34 tahun tidak mengalami peningkatan nilai yang 
signifikan karena jumlah respondennya lebih sedikit dibandingkan dengan 
kelompok usia lanjut. Pada kelompok usia muda didapatkan nilai pretest paling 
rendah artinya pengetahuan reumatik sangat rendah sebelum dilakukan seminar.  
Pengetahuan tentang reumatik pada kelompok usia 35-44 tahun sebelum 
seminar sangat tinggi artinya responden pada usia tersebut sudah menerima 
banyak informasi tentang reumatik dan daya ingatnya masih kuat. Pada 
kelompok usia 35-44 tahun bisa disebut sebagai usia puncak karena memiliki 
pengetahuan yang paling tinggi dibanding kelompok usia lainnya. Karena berada 
pada usia puncak, maka peningkatan pengetahuan nilainya kecil. Karena tingkat 
pengetahuannya sudah tinggi dan berada di usia puncak maka pengetahuan 
hanya bisa meningkat sedikit dari informasi yang telah diterima. Walaupun 
dengan tingkat pengetahuan yang rendah, nilai posttest kelompok usia 35-44 
tahun lebih tinggi dari rata-rata nilai posttest seluruh rentang usia. Hal tersebut 
menjelaskan bahwa usia 35-44 tahun memiliki pengetahuan reumatik yang tinggi 
baik sebelum dan sesudah mengikuti seminar awam. 
Peningkatan pengetahuan tentang reumatik pada kelompok ini tidak 
signifikan karena responden yang mengalami penurunan lebih banyak daripada 
yang mengalami peningkatan. Pada kelompok usia lanjut yaitu kelompok 54-64 
tahun dan kelompok usia >65 tahun didapatkan nilai hasil pretest ke posttest 
yang tidak terlalu tinggi namun peningkatan nilainya signifikan, berbanding 
terbalik dengan kelompok usia muda. Hal ini dikarenakan jumlah responden 







Hasil tersebut mengungkapkan bahwa responden yang berusia lanjut lebih 
concern mengenai materi yang telah dijelaskan, yaitu pengetahuan mengenai 
penyakit reumatik. Hal tersebut dapat dikaitkan kondisi responden dimana 
semakin bertambahnya usia akan meningkatkan faktor risiko seseorang terkena 
reumatik (Chintyawaty, 2009) sehingga orang lanjut usia lebih tertarik mengikuti 
kegiatan seminar mengenai reumatik, sehingga tingkat pengetahuan mereka 
juga semakin meningkat secara signifikan. 
Hasil tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati 
(2020) yang meneliti tentang tingkat tata laksana reumatik di Panti Sosial Tresna 
Werdha Budi Luhur pada PKM Kelompok Lanjut Usia. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa orang pada kelompok lanjut usia mampu memahami 
penyuluhan yang telah disampaikan serta mampu melaksakannya secara 
mandiri. 
Hasil tersebut juga dikonfirmasi pada penelitian oleh Haris, dkk (2019) yang 
meneliti Peningkatan Pengetahuan Lanjut Usia melalui Pendidikan Kesehatan. 
Kelompok lanjut usia adalah kelompok yang rentan terhadap masalah 
kesehatan. Peningkatan pengetahuan mengenai kesehatan kelompok lanjut usia 
adalah salah satu upaya untuk meningkatkan produktifitas mereka. Oleh karena 
itu kelompok lanjut usia lebih aware mengenai masalah kesehatan tersebut. 
 
6.4  Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat 
menjadi beberapa faktor yang agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-







penelitian ini sendiri tentu memiliki kekurangan yang perlu terus diperbaiki dalam 
penelitian-penelitian kedepannya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian 
tersebut, antara lain : 
1. Peluang error yang diambil untuk jumlah pengambilan sampel masih 
tergolong cukup tinggi, meskipun masih dalam taraf toleransi sehingga 
masih kurang untuk menggambarkan keadaan yang sesungguhnya. 
Peluang error yang dimaksud adalah kesalahan yang terjadi karena 
adanya sampling error. Kemungkinan peluang error yang terjadi adalah 
adanya bias pada constant statistical bias karena belum adanya acuan 
proporsi pada saat perhitungan jumlah pengambilan sampel. Namun 
dapat diminimalisir dengan pengambilan proporsi sebesar 0,50.    
2. Objek penelitian hanya difokuskan pada masyarakat peserta seminar 
awam reumatik di Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya Gedung 
Graha Medika Lowokwaru, Malang sehingga belum mampu 
mengeneralisasi populasi yang lebih luas. 
3. Sulitnya mengontrol jawaban kuesioner secara mandiri. Beberapa 
responden bertanya kepada responden lain dalam menjawab 
pertanyaan serta menjawab kuesioner dari sumber lain. 












Berdasarkan pemaparan hasil analisis dan pembahasan, kesimpulan yang 
didapat dalam penelitian ini adalah sebagai berikut. 
1. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan tingkat 
pengetahuan seseorang tentang reumatik. 
2. Kelompok usia lanjut yaitu usia 55-64 tahun dan usia >65 tahun memiliki 
tingkat perbedaan yang signifikan antara nilai pretest dan nilai posttest. 
Sedangkan, pada kelompok usia <25 tahun, 25-34 tahun, 35-44 tahun, 
dan 45-54 tahun tidak memiliki tingkat perbedaan yang signifikan antara 
nilai pretest dan nilai posttest. 
 
6.2 Saran 
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat dikemukakan beberapa saran 
kepada subjek penelitian dan untuk peneliti selanjutnya sebagai berikut: 
1. Bagi penelitian selanjutnya,  
a. Perlu dilakukan penelitian dengan objek yang lebih luas serta 
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh variabel-
variabel lain dalam peningkatan pengetahuan mengenai reumatik 
agar penelitian lebih komprehensif. 
b. Perlunya kontrol pada saat pengisian jawaban responden agar 







responden tersebut sehingga dapat meminimalisir terjadinya 
kesalahan/error dalam penelitian. 
c. Menurunkan peluang error dalam penelitian agar dapat 
menghasilkan kesimpulan yang lebih akurat karena tingkat 
kesalahan pada sampling error yang lebih rendah. 
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